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CASO CLÍNICO 

Álvaro Álvarez Alvarado, un adulto de 38 años de edad que se dedica a la albañilería 

es ingresado a servicio de urgencias acompañado de un familiar, debido a un 

comportamiento agresivo, juicio alterado y alteraciones del estado neurológico. 

El familiar comenta que el señor Álvaro le llamó para recogerlo, siendo este contexto 

en la calle, y al verlo, decidió llevarlo al hospital puesto que se veía muy mal, también 

comenta que Álvaro tuvo una ingesta reciente de alcohol. Al momento de realizar 

exploración física, el paciente tenía disartria, descoordinación, marcha insegura, 

alteraciones de la atención y memoria y olor a alcohol en el aliento. El familiar afirma 

que el señor Álvaro no padece de otras afecciones psiquiátricas y médicas como 

esclerosis múltiple, diabetes, ataxia cerebelosa, y otras también niega el consumo 

de fármacos, antihistamínicos, anticolinérgicos y otros sedantes, siendo esto 

comprobado gracias a los resultados toxicológicos en sangre. 

DIAGNÓSTICO 

-Intoxicación por alcohol 

-CIE-10: F10.929= Sin algún trastorno concomitante 

EXPLICACIÓN 

La característica esencial de dicha intoxicación se refiere al desarrollo de un 

síndrome específico y reversible debido a la ingesta reciente de la sustancia 

(Criterio A). El señor Álvaro, como comenta su familiar y a como se le encontró en 

el servicio de urgencias, tuvo cambios psicológicos clínicamente significativos 

(agresividad) que aparecen luego de la ingesta de dicha sustancia (Criterio B). 

Luego de la ingesta de alcohol por parte del paciente se hallaron algunos síntomas 

tales como disartria, descoordinación, marcha insegura, alteraciones de la atención 

y memoria (Criterio C). 

El familiar del señor Álvaro, al momento de hacerle un interrogatorio ayuda a 

concluir que los signos y síntomas no se pueden atribuir a otra afección médica, y 



de igual manera no se pueden explicar mejor por otro trastorno mental, incluida una 

intoxicación con otra sustancia tales como benzodiacepinas, fármacos 

anticolinérgicos, antihistamínicos, entre otros depresores del sistema nervioso 

central (Criterio D). 

Los marcadores diagnósticos a los que hace referencia el DSM-5 mencionan que la 

intoxicación por alcohol se suele detectar mediante la observación del 

comportamiento y el olor a alcohol de un individuo. El grado de intoxicación aumenta 

según el nivel de alcohol en la sangre o en el aliento y cuando se han ingerido otras 

sustancias, en especial las que tienen efectos sedantes. 


